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RESUMEN 
La investigación se desarrolló con el objetivo de determinar la relación entre 
Espiritualidad y Resiliencia en mujeres víctimas de violencia de la I.E. José 
Carlos Mariátegui – La Esperanza, 2020. El tipo de investigación fue aplicada 
con un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal descriptivo y 
correlacional; estuvo constituida por una población de 55 madres de estudiantes 
del 5to y 6to grado de nivel primaria; se utilizó la técnica de encuesta y los 
instrumentos fueron dos escalas de resiliencia y espiritualidad. El resultado se 
determinó a través de la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson en SPSS 
25, demostrando que no existe significancia ya que es p>0,05 por lo tanto acepta 
la Ho y rechaza la H1; también se evidenció que las mujeres víctimas de violencia 
presentaron un nivel de resiliencia moderada (52.7%), resiliencia alta (7.3%) y 
resiliencia baja (40.0%); por último en el nivel de espiritualidad se encontró 
mujeres con nivel alto (52.7%), moderado (43.6%) y bajo (3.6%).En conclusión, 
se acepta la Ho demostrando que no existe relación entre la espiritualidad y 
resiliencia en mujeres víctimas de violencia. 
Palabras Clave: resiliencia, violencia, salud mental. 
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ABSTRACT 
The research was developed to determine the relationship between spirituality 
and resilience in women victims of violence from I.E. José Carlos Mariátegui - La 
Esperanza, 2020. The type of research was applied with a quantitative approach, 
non-experimental design, descriptive cross-sectional and correlational; It was 
constituted by a population of 55 mothers of students of the 5th and 6th grade of 
primary level; The survey technique was used and the instruments were two 
scales of resilience and spirituality. The result was determined through the 
Pearson's Chi-square statistical test in SPSS 25, showing that there is no 
significance since it is p> 0.05, therefore it accepts Ho and rejects H1; It was also 
evidenced that women victims of violence presented a moderate level of 
resilience (52.7%), high resilience (7.3%) and low resilience (40.0%); Lastly, in 
the level of spirituality, women were found with a high level (52.7%), a moderate 
level (43.6%) and a low level (3.6%). In conclusion, Ho is accepted, showing that 
there is no relationship between spirituality and resilience in women victims of 
violence. 
Keywords: resilience, violence, mental health. 
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I. INTRODUCCIÓN
La violencia tiene un apego a todas las personas en diferentes etapas de la vida, 
siendo la principal causa de muertes a nivel mundial, la cual destruye su calidad 
de vida y entorno laboral. Según un estudio multiétnico realizado en cuatro 
países de Medio Oriente y África del Norte, dentro de sus efectos se encontró 
que estas personas experimentaron violencia de padre a madre en la infancia o 
sufrieron algún tipo de violencia doméstica en la edad adulta, por lo que la 
probabilidad de actuar violentamente con su entorno social, se hace cada vez 
más alta.1
Tanto es así que, en el Líbano, los hombres que vieron a su padre golpear a su 
madre en la infancia tenían tres veces más probabilidades de experimentar 
violencia física que los hombres que no lo habían experimentado. Se estima que 
87,000 mujeres fueron asesinadas en el 2017, más de la mitad de ellas fueron 
asesinadas por sus parejas; esto significa que 137 mujeres en todo el mundo 
son asesinadas por sus miembros de familia.1,2
La Libertad ocupó el sexto lugar según el orden de departamentos con mayor 
incidencia de violencia de género, con un total de 7.818 casos, dentro de ello: 
85% corresponde a mujeres y 15%hombres; se ha divido según tipos de 
violencia; donde: 45% representa a violencia psicológica, 40% violencia física y 
14% violencia sexual. Este departamento cuenta con 427 centros de emergencia 
para mujeres, en los cuales en el año 2019 se notificaron 110.827 sucesos de 
violencia contra jóvenes y adultas, lo cual representa el 72%.3,4 
En este contexto, de los 11 distritos que posee Trujillo provincia perteneciente a 
La Libertad, La Esperanza es considerado como uno de los centros principales 
más poblados cuenta con una población de 189.206, de los cuales 90.952 son 
hombres y 98.254 son mujeres. Está dividido en diez sectores: Central, Santa 
Verónica, Jerusalén, Pueblo Libre, San Martín, Fraternidad, Indoamérica, 
Wichanzao, Manuel Arévalo II y III, Parque Industrial; además de 16 
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Asentamientos Humanos dentro de ellos Primavera, Ramiro Prialé, María Elena 
Moyano, Los Pinos, Las Palmeras, Pueblo del Sol, Primavera I, Primavera II, El 
Triunfo, Indoamérica, Manuel Soane, Virgen de la Puerta, Simón Bolívar, Nuevo 
Horizonte, Fraternidad, Alan García Pérez(según el censo 2017).El distrito 
cuenta con dos comisarías para atender las necesidades de esta población, 
entre ellas Bellavista y Jerusalén.5
Por primera vez en la región La Libertad bajo iniciativa del Programa Nacional 
sobre Violencia Domestica y Sexual del Ministerio de Mujeres y Grupos 
Vulnerables, el centro de emergencia de la mujer realizo en el día Internacional 
de la Paz diversas actividades donde cientos de hombres se reunieron en la 
Plaza de Armas de La Esperanza, vistiendo un delantal rosa como símbolo de 
que las tareas domésticas no son solo para las mujeres, sino que deben ser 
ejercidas junto con el varón, su propósito fue promover abiertamente la igualdad 
de relaciones entre hombres y mujeres en todos los campos, y hablar en contra 
de todas las formas de violencia en la comunidad, especialmente aquellas 
afectan a las esposas.6
Ante esta problemática, es comprensible que la atención se pueda obtener desde 
el primer nivel de atención, porque este es un método que se puede utilizar para 
la promoción y prevención de la salud. Por ello, es importante recordar que las 
mujeres en la sociedad son un modelo a seguir, fuerza y sabiduría, que se refleja 
en la capacidad de superar la adversidad, la discriminación y la masculinidad. 
Asumir tareas y comandar su hogar les obliga a ignorar y no lograr sus metas y 
aspiraciones personales, y asumen obligaciones que la sociedad no valora. Las 
mujeres, al igual que los hombres, son plenamente capaces de lograr el objetivo 
de la independencia y la superación personal, por lo que los profesionales de 
enfermería deben planificar el aumento de la autoestima de las mujeres víctimas 
de violencia.7 En esta perspectiva, la presente investigación dio a conocer: ¿Cuál 
es la relación entre espiritualidad y resiliencia en mujeres víctimas de violencia 
de la I.E. José Carlos Mariátegui - La Esperanza, 2020? 
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El cual se justifica a nivel teórico, en base a los conceptos de espiritualidad y se 
fortalecen con los de resiliencia8, los cuales son necesarios para el crecimiento 
de la profesión de enfermería, porque es la única forma como se hegemoniza el 
cuidado humano para brindar a la persona y familias víctimas de violencia, 
estableciendo entre ambas una interacción transpersonal, lo que permite 
claramente, dar un sentido coherente y consistente a enfermería como ciencia 
humana con un lenguaje teórico propio que da lugar a la trascendencia.9
En cuanto al aporte practico es necesario trabajar en el primer nivel de atención 
de salud formando grupos de cuidado para víctimas de violencia y reclutar 
personal en diferentes escenarios donde se desenvuelve la enfermera, con el fin 
de mejorar la autoestima y desarrollar habilidades para lograr la independencia 
emocional8, teniendo en cuenta las políticas para proteger al país de la violencia 
de género. 
En el aporte metodológico, se considera que este trabajo de investigación 
proporcionó datos que se visualizan en los instrumentos los mismos que pueden 
ser usados por otros investigadores en diferentes contextos, lo que facilitò la 
detección e intervención temprana de posibles adversidades que van en contra 
del desarrollo adecuado de la resiliencia afectando la espiritualidad de la mujer, 
la misma que debe fortalecerse para que la mujer aprenda a enfrentar los 




 Determinar la relación entre Espiritualidad y Resiliencia en mujeres
víctimas de violencia de la I.E José Carlos Mariátegui - La Esperanza, 2020. 
Específicos 
 Identificar el nivel de Resiliencia en mujeres víctimas de violencia de la I.E
José Carlos Mariátegui - La Esperanza, 2020.
 Identificar el nivel de Espiritualidad en mujeres víctimas de violencia de la
I.E José Carlos Mariátegui - La Esperanza, 2020.
Hipótesis 
H1: La espiritualidad se relaciona significativamente con la resiliencia en la 
mujer víctima de violencia de la I.E José Carlos Mariátegui-La Esperanza, 
2020. 
H0: La espiritualidad no se relaciona significativamente con la resiliencia en la 




En referencia a investigaciones internacionales podemos mencionar a nivel 
internacional se tiene investigaciones de Estrada6 y Gonzales9 Colombia y 
Guatemala, En cuanto al nivel de resiliencia de las mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar. A través de un diseño descriptivo no experimental, aplique una lista 
de experiencias de abuso en una pareja y use la escala de resiliencia de Wagnild 
y Young, con una muestra de 236 mujeres entre 23 a 50 años con el objetivo de 
medir el nivel de resiliencia en mujeres maltratadas. Como resultado se obtuvo 
entre 42.5% a 35% de mujeres con un nivel medio de resiliencia, seguido del 
nivel alto con un 32% a 22.5% y de nivel bajo con 35%a 30%. En conclusión, 
nivel de resiliencia de estas mujeres que han sufrido violencia es aceptable a 
pesar de todo tipo de conflictos familiares, también han demostrado capacidad 
de afrontamiento. 
Canaval y Gonzales10 en Colombia en un estudio sobre espiritualidad y 
resiliencia de las mujeres maltratadas que informaron haber experimentado 
violencia en pareja, por medio de un estudio descriptivo de corte transversal de 
tipo correlacional, utilizando como instrumento la escala de perspectiva espiritual 
y la escala de resiliencia; conto con una muestra de 100 mujeres que 
denunciaron abusos a la pareja. Conocer la conexión entre la espiritualidad y 
resiliencia fue su objetivo general. Como resultado, obtuvieron fue que el valor 
promedio del nivel espiritual era 4.8 y el valor promedio del nivel de resiliencia 
era 4.3. La correlación entre la espiritualidad y resiliencia de Pearson es de 0,31. 
En resumen, las mujeres en el estudio tuvieron un alto nivel de espiritualidad y 
resiliencia. 
Gómez y Villalobos11 en Colombia investigó la espiritualidad e incertidumbre ante 
la enfermedad en personas con Diabetes Mellitus tipo II es un estudio cuantitativo 
transversal. Utilizó dos instrumentos: la Escala de perspectiva espiritual de Reed 
y la Escala de incertidumbre de Michel. Conto con una muestra de 163 pacientes, 




en personas con enfermedades crónicas debido a la diabetes tipo 2. Como 
resultado, las mujeres tuvieron espiritualidad y un nivel incertidumbre regular. Al 
correlacionar estas dos variables se concluyó en que, a mayor espiritualidad, 
menor es la incertidumbre. 
 
Jaramillo Vélez12en su investigación sobre las estrategias de resiliencia, 
espiritualidad, duelo y resolución de conflictos de mujeres maltratadas el cual fue 
realizado en Medellín, Colombia. El propósito fue determinar la relación entre 
resiliencia y la espiritualidad de la mujer maltratada y el sufrimiento, la frecuencia 
e intensidad del abuso y la gravedad de la lesión. Como instrumento se usó la 
escala de resiliencia, una escala de perspectiva y una lista de síntomas de 
sufrimiento y estrategias de conflicto, y se aplicó a una muestra de 199 mujeres. 
Como resultado, la resiliencia tuvo una correlación con la espiritualidad, se 
concluyó que las mujeres tienen un alto nivel de resiliencia y espiritualidad. 
 
Rosas de Leon13 en su estudio Violencia, espiritualidad y resiliencia en 
estudiantes de la unidad educativa Arquidiocesaria “Bicentenario del Natalicio 
del Libertador”, realizado en Venezuela. Tuvo como objetivo identificar como la 
espirituliudad es un factor resiliente ante la cultura de la violencia que viven los 
jóvenes que asisten a la unidad educativa Arquidiocesana “Bicentenario del 
Natalico del Libertador”, como instrumentos se usaron la entrevista a 
profundidad, como resultado se obtuvo que la espiritualidad ha sido un factor de 
resiliencia que les ayudo a afrontar la cultura de violencia que se vive en el 
mundo. 
 
A nivel nacional se tiene a Melgarejo14 En Lima, realizó una investigación para 
determinar la correlación entre la función familiar y la resiliencia de las mujeres 
que denunciaron violencia doméstica en la comisaría de familia del distrito de 
Independencia, 2018. Se utilizó un diseño no experimental de tipo descriptivo 
correlacional, la muestra consta de 230 mujeres de 25 a 49 años. Los 




Familiar y la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados mostraron 
que no hubo correlación positiva significativa entre la variable función familiar y 
la resiliencia (Rho = -.067), lo que indica que ambas variables actúan de forma 
independiente. 
 
Ugarriza y Escurra14, en Lima realizaron una Investigación con fines de 
inspección las relaciones entre resiliencia ,operaciones domésticas e inteligencia 
socioemocional de mujeres cuyas parejas son abusadas en centros de 
emergencia de la mujer, el trabajo fue de diseño descriptivo y correlacional, el 
cual conto con una población de 112 mujeres maltratadas, para lo cual se aplicó 
la escala de resiliencia de Wagnild y Young y el cuestionario de funcionamiento 
familiar integral de Epstein. El resultado menciona que las mujeres víctimas de 
violencia de pareja o ex pareja poseen suficiente grado de inteligencia emocional 
que les ayuda a ser resilientes. En cuanto a resultados un 43.8% tuvo una 
resiliencia media y 26.8% alto y un 29,5% baja. Además, las mujeres revelaron  
que poseen un alto grado de inteligencia emocional lo cual les ayuda a ser 
resilientes y así enfrentar las adversidades y condiciones desfavorables en las 
que viven. 
 
Alanya Jurado K.15 y Chuquilín16en Lima, realizaron estudios sobre la resiliencia 
en mujeres víctimas de violencia de pareja. Investigación de tipo descriptiva no 
experimental, conto con una muestra entre 50 a 80 mujeres. Se utilizó la escala 
de resiliencia de Wagnild y Young. Como resultado se obtuvo que entre 48% a 
43.8% de mujeres tuvieron un nivel medio de resiliencia, seguido del nivel alto 
con un 32%a 28,75% y de nivel bajo con 27,5% a 20%. 
 
Meza17en Huancayo, en su estudio sobre el nivel de resiliencia de las mujeres 
atendidas por los centros de emergencia para mujeres en las provincias de 
Huancayo y Satipo tiene como objetivo comprender la diferencia en el nivel de 
resiliencia de las mujeres que, según informes, han sufrido violencia física y 




transversal, tuvo como muestra 90 mujeres las cuales cumplían con los 
criterios de inclusión y exclusión mediante la técnica muestreo no probabilístico 
por conveniencia. El instrumento utilizado es la escala de resiliencia de Wagnild 
y Young, en sus resultados el 51% de mujeres obtuvieron un alto nivel de 
resiliencia en Huancayo mientras que solo el 22% de Satipo alcanzó este nivel. 
 
A nivel local, Aguilar y Rodríguez18en Trujillo, realizaron un análisis sobre la 
resiliencia y actitudes frente a la violencia conyugal, estudio de tipo descriptivo– 
correlacional. Se empleó una muestra de 250 a 320 víctimas de violencia 
conyugal quienes iban a diversas instituciones públicas. Se aplicó el Test de 
Resiliencia y la Escala de actitudes frente a la violencia conyugal, como resultado 
se obtuvo que existe una correlación positiva en la resiliencia y las actitudes 
frente a la violencia familiar de un 0,558 de significancia. Finalmente, se concluyó 
que la realidad psicológica que viven muchas familias víctimas de maltrato la 
resiliencia permite desarrollar la capacidad de la víctima para adaptarse ante una 
situación adversa. 
 
En esta realidad diversos autores mencionaron que la familia es el eslabón 
principal para que el sujeto obtenga apoyo social y psicológico a lo largo de su 
vida, y juega un papel protector frente a diversas presiones en la vida diaria. Al 
evitar que los familiares sufran daños físicos y psicológicos, el apoyo brindado 
por los familiares se convertirá en uno de los principales recursos para orientar 
los cambios y conflictos que se presenten en sus vidas.19 
 
 
La familia pasa por diversas situaciones difíciles en la vida como problemas 
personales, violencias o enfermedades crónicas, es entonces cuando la persona 
siente la necesidad de recurrir a la espiritualidad como posible respuesta a sus 
conflictos. La Organización Mundial de la Salud define la violencia como un acto 
de violencia de género que puede causar daños físicos, sexuales o psicológicos, 
incluidas amenazas, coerción o privación de libertad, ya que ocurre en la vida 




física, se da cuando se ejerce poder sobre otra persona usando la fuerza o 
mediante el uso de algún instrumento que pueda causar daño; la violencia 
Sexual, es todo acto cometido que involucra la intimidación psicológica, 
obligando a la otra persona que ejecute el acto sexual sin la voluntad propia; la 
violencia Psicológica, que involucra toda acción que causa daño a la persona en 
la parte emotiva, se manifiesta con gritos, insultos, amenazas, intimidación, 
humillaciones, chantajes y manipulación, en ocasiones logra causar un daño 
irreparable a la personalidad de la víctima.20,21 
 
 
Existen factores que están interrelacionados, los cuales tratan de explicar porque 
la persona se comporta de una manera violenta, están divididos en dos niveles; 
nivel individual, referido a la historia personal o los factores genéticos, trastornos 
psíquicos o de la personalidad, también incluye haber sufrido de maltrato en el 
transcurso de su vida, lo cual puede conllevar a que la persona se convierta en 
víctima o generadora de violencia; y Nivel Relacional, el cual involucra la forma 
en que se relaciona el ámbito social, familiar, amoroso, siendo importante 




Los contextos donde el ser humano realiza sus actividades diarias, ya sea 
laboral, educativa, social, etc; espacios donde puede generarse la violencia por 
diferentes caracteres entre compañeros de trabajo, dentro de ellos se considera 
los lugares de alto riesgo donde se realiza la venta de sustancias ilícitas, que en 
ciertas oportunidades son generadoras de violencia. Finalmente, en general, la 
forma de la sociedad afecta el desarrollo de la violencia, porque en nuestro país 
y en todo el mundo, el machismo sigue dominando, pensando que las mujeres 
son los objetos o las personas que solo deberían participar en actividades 
familiares diarias. 24 
 
En esta realidad, diversos autores mencionaron que la familia es el eslabón 
principal para que el sujeto obtenga apoyo social y psicológico a lo largo de su 




evitar que los familiares sufran daños físicos y psicológicos, el apoyo brindado 
por los familiares será uno de los principales recursos de orientación. Los 
cambios y conflictos que se presenten en sus vidas. Afectar las relaciones 
interpersonales más estrechas, esforzarse por crear un entorno familiar 
saludable y brindar ayuda y apoyo profesional a las familias con disfunción. 
Monitorear escuelas, lugares de trabajo y comunidades y otros lugares públicos, 
monitorear la atención integral para resolver problemas que pueden provocar a 
la violencia, educar a las personas sobre la violencia, fomentar la acción 
comunitaria y asegurar que las víctimas reciban ayuda y apoyo. Además, 
enfrentar la desigualdad de género, cultura y actitudes entre las personas 
practicando la interculturalidad.25 
 
 
En este contexto la enfermería trata a las personas como un ser de existencia 
totalitario, no solo como un grupo de partes o procesos sino como un ser 
teniendo en cuenta todas sus dimensiones físico, social, espiritual, emocional, 
cognitiva. Hablar sobre la integridad del ser y cuidar a los demás desde esta 
perspectiva promueve la integralidad ya que se considera todas las dimensiones 
y su relación entre ellas; para realizar este estudio se ha considerado tener en 
cuenta los conceptos de Pamela Reed.26 
 
 
Pamela Reed es una actriz nacida en Estados Unidos que desarrolló una teoría 
llamada "autotrascendencia" en el campo de la enfermería, en la que estableció 
este término en relación a la vulnerabilidad y la relación entre la felicidad, cada 
uno de estos tres conceptos está regulada por factores de mediación personal y 
contexto, representando las acciones que el cuidado debe tomar. 27 
 
 
Reed define la trascendencia como la capacidad de un individuo para extender 
sus límites en las siguientes dimensiones: interpersonal, interpersonal y 
sobrehumana (relativa a la dimensión espiritual) y tensa (comprender el 
significado del presente mediante la fusión con el pasado y el futuro), que es una 
Este tipo de habilidad evolutiva puede proporcionar el propósito y significado de 




medio ambiente. Puede ser evaluada en momentos específicos de la vida, y se 
puede priorizar las siguientes habilidades para brindar métodos de enfermería 
humanizados que causan complicaciones en los seres humanos. El sistema y 
los procesos internos que existen entre.28,29 
 
Con respecto a lo anterior, Reed mencionó que la espiritualidad este es el poder 
que da sentido a la vida, porque la espiritualidad busca respuestas a cosas que 
no podemos explicar con la razón y el conocimiento, este es el incentivo para 
establecer contacto con organismos superiores. Es la experiencia humana en las 
últimas etapas de la vida, especialmente relacionada con la muerte, y la 
conciencia de la muerte sigue aumentando, lo que tiene un impacto positivo o 
negativo en la felicidad.26 
 
 
El hombre es una persona complicada, se expande en diferentes dimensiones 
para poder configurarse y constituirse de esta manera, con una dimensión 
espiritual en ella, distinguiéndola de otras criaturas y haciéndola trascendente, 
las cosas espirituales son cosas completamente humanas. La experiencia de 
una enfermedad o situación peligrosa plantea interrogantes sobre el significado 
de la vida, el dolor y la muerte. 30 
 
 
Otros autores mencionaron que la espiritualidad se entendía anteriormente como 
la experiencia única de los creyentes religiosos. Sin embargo, aclararon que la 
espiritualidad actual puede incluir elementos religiosos. A su vez, debemos 
agregar que muchas personas en la actualidad tienden a identificarse como 
espirituales más que como religiosas. La espiritualidad es un sentido de 
pertenencia, incluye creencias, valores y costumbres arraigadas en las 
personas, y es una guía interna para determinar los comportamientos y actitudes 
que dan sentido y sentido a la vida. Se relaciona con una existencia superior, es 
una fuerza innovadora que puede guiar y guiar nuestro camino, buscando el 






La espiritualidad es un concepto relacionado, porque la enfermería debe inspirar 
o animar las mujeres expresan sus creencias y prácticas espirituales, por lo que 
esto es parte de la enfermería ayudar a mejorar su nivel espiritual ayudará a las 




Otro concepto que debe estudiarse es la resiliencia la cual se empezó a usar en 
el campo de las ciencias sociales a fines de la década de 1970. Se demostró que 
algunos niños nacieron y se criaron en un entorno familiar problemático, y uno o 
ambos padres eran alcohólicos y estaban sanos. Creciendo, sin defectos 
biológicos o psicológicos sociales, y superando la adversidad con una vida de 
alta calidad.34 
 
Diversos autores definen la Resiliencia. Dentro de ellos: 
 
 
Humphreys propuso el término Resiliencia y lo definió como la capacidad 
personal para adaptarse y restablecer el equilibrio y evitar los efectos 
potencialmente dañinos del estrés al enfrentar y adaptarse a la vida de las 
personas en la adversidad. 34 
 
 
Wagnild y Young menciona la capacidad de los individuos o grupos para superar 
grandes dificultades y crecer frente a ellos de manera positiva. Además, influye 
en el desarrollo personal, familiar académico, laboral y social; se considera como 
un rasgo de personalidad la cual posee tres componentes esenciales: 
afrontamiento, desarrollo continuo y capacidad para mejorar las habilidades. 
 
 
Teniendo en cuenta que las personas resilientes se adaptarán rápidamente al 
cambio, es necesario ayudar a las mujeres que son víctimas de violencia a 
desarrollar habilidades y fortalezas que les permitan resistir situaciones 
adversas. Con este fin, deberían considerar mantener la compostura bajo 
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presión y mejorar sus métodos de resolución de problemas. Se han establecido 
varias herramientas para medir la escala de Resiliencia establecida por Gail M. 








3.1. Tipo y diseño de investigación: 
 
 
Tipo de investigación: aplicada. 
Diseño de investigación: no experimental; transversal descriptiva y 
correlacional. La presente investigación es tipo cuantitativa ya que se hizo 
uso de herramientas informáticas y estadísticas para obtener resultados 
de tipo descriptivo simple ya que describe de modo sistemático 
características de una población sin manipular las variables solo 
observando los fenómenos para luego analizarlos, según su nivel de tipo 
correlacional ya que relaciona dos o más variables en un momento 











M: Mujeres víctimas de violencia 
 
R: Relación entre resiliencia y espiritualidad 
OX: Nivel de resiliencia 






3.2. Variables y Operacionalización: 
 
 Variable independiente: 
 
Espiritualidad (cuantitativa): Es un rasgo de la personalidad que refrena 
al efecto negativo del estrés, capacidad para resistir, sobrellevar la 
presión, dificultades y tomar decisiones adecuadas eligiendo la mejor 
alternativa.31 
 Variable dependiente: 
 
Resiliencia (cuantitativa): Capacidad de una persona o un grupo para 
superar grandes dificultades y crecer frente a ellas de forma positiva. Se 
considera un rasgo de la personalidad y tiene tres componentes básicos: 
afrontamiento, desarrollo continuo y capacidad para mejorar las 
habilidades. 24 
 Operacionalización de variables: ANEXO N°3 
 
 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis: 
 
Población: La población estuvo conformada por 55 madres de estudiantes 
del quinto y sexto grado de primaria de la I.E José Carlos Mariátegui-La 
Esperanza, las cuales fueron captadas por el área de psicología de dicha 
institución. 
 Los criterios de inclusión 
- Madres de familia de estudiantes del nivel primario de la I.E. José Carlos 
Mariátegui-La Esperanza que aceptaron su participación. 
- Madres de familia que hayan sufrido algún tipo de violencia ya sea física 
o psicológica 
 Los criterios de exclusión 
- Madres de familia de estudiantes del nivel primario de la I.E. José Carlos 
Mariátegui-La Esperanza que no aceptaron su participación. 
- Madres de familia que no hayan sufrido algún tipo de violencia ya sea 





Muestra: Se trabajó con toda la población, siendo una muestra no 
probabilística por conveniencia. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
 Técnica: Encuesta, los datos se obtuvieron de fuente primaria. 
 
 Instrumentos: Se aplicó la escala de Resiliencia de Gail M. Wagnild y 
Heather M. Young, la cual fue creada en los Estados Unidos y adaptada 
por Novella en 2002, está compuesta por 25 ítems, divididos en cinco 
dimensiones: confianza en sí mismo: ítems 6, 9, 10, 13, 17, 18, 24, 
ecuanimidad: 7, 8, 11, 12; perseverancia: 1, 2, 4 , 14,15,20,23; 
satisfacción personal: 16,21,22,25; sentirse bien solo: 5,3,19. Teniendo 
como puntaje mínimo 25 y máximo de 175,dividido en niveles de 
resiliencia: 25 -75 bajo, 76-125 medio, 126-175 alto. El nivel alto indica 
mayor resiliencia para adaptarse a las dificultades de la vida; el nivel 
medio indica que en ciertas ocasiones suele afrontar situaciones adversas 
de la vida y; el nivel bajo indica menor resiliencia, mostrando dificultades 
para adaptarse a las adversidades de la vida. Además, la escala de 
espiritualidad de Pamela Reed; la cual incluye 10 preguntas las cuales se 
califican en un rango de 1 al 6 para un puntaje total de 60, a mayor puntaje 
mayor espiritualidad. El instrumento está dividido en dos subescalas: una 
de ellas denominada prácticas espirituales la cual incluye criterios del 1 al 
4, obteniendo un puntaje de 24; la otra denominada creencias espirituales 
la cual incluye criterios del 5 al 10 obteniendo un puntaje de 36. ANEXO 
N°4 y 5 
 
 Validez: Se realizó la validación de las escalas de resiliencia y de 
espiritualidad mediante la validación de contenido por juicio de expertos, 
donde participaron 4 psicólogas y 2 enfermeros, quienes mediante el 
formato validación de juicio de expertos atribuyeron una puntuación por 
cada pregunta y conjunto de respuestas y ckecklist en relación a su 





lenguaje adecuado y claridad del instrumento antes de ser aplicado y así 
corregir posibles errores. ANEXO N°6 
 
 Confiabilidad: Antes de iniciar el trabajo es imprescindible probar el 
cuestionario sobre un pequeño grupo de población (muestra) denominada 
prueba piloto; la cual está constituida entre 14 a 30 personas de similares 
características a la de la población; se seleccionó a 15 madres de familia 
de la I.E 818229 JOSE OLAYA, se aplicaron las encuestas y se realizó el 
análisis de los resultados por medio de la técnica método de consistencia 
interna, alfa de cronbach, ya que las escalas poseen ítems con 




Se solicitó la aprobación del proyecto a la docente asesora del curso, se envió el 
oficio elaborado en la dirección de escuela de enfermería de la Universidad 
César Vallejo, dirigido a la directora de la Institución Educativa Publica, para 
tramitar el permiso correspondiente y poder desarrollar dicho proyecto de 
investigación. La directora de la Institución Educativa Publica, recepcionó el 
oficio para ser aprobado, luego de unos dias aprobó y envió el documento 
escaneado con sello y firma. Se solicitó una data de registros de madres que son 
víctimas de violencia, donde se obtuvo nombres y apellidos, teléfono. Por último 
se obtuvo la data de registros de madres que son víctimas de violencia para fines 




3.6. Métodos de análisis de datos: 
 
Este estudio fue de enfoque cuantitativo, por lo tanto, los datos recopilados son 
representados gráficamente por el software estadístico SPSS para la respectiva 
interpretación de resultados. 
Se utilizó la prueba estadística CHI CUADRADO, ya que se emplea para el 
diseño correlacional bivariado de enfoque cuantitativo. Del mismo modo, el 






3.7. Aspectos éticos 
 
En el presente trabajo de investigación se enmarcó los siguientes 
aspectos éticos.39 
 
Consentimiento informado: Documento de forma escrita donde precisa el 
nombre del instrumento de recolección de datos a aplicar y se establece el 
acuerdo del anonimato y confidencialidad de las respuestas brindadas, y 
así aceptar participar en la investigación. 
 
Fidelidad: Este es un aspecto ético de la calidad del servicio y la 
satisfacción del paciente, a través de variables podemos encontrar el 
cumplimiento y el compromiso de fidelización. 
 
Confidencialidad: Con el fin de asegurar que la información obtenida, se 
mantenga la confidencialidad ética y profesional, sin divulgar la información 
obtenida de todos, garantizamos que la información solo es aplicable a 
aquel personal autorizado. 
 
Respeto: Teniendo en cuenta la dignidad, la integridad física, mental y 
espiritual de las mujeres agredidas, en este estudio, es muy importante 
mantener y lograr una interacción social armoniosa para poder satisfacer 
sus necesidades. 
 
Dignidad humana: El derecho a la autodeterminación, todos deben ser 
respetados y respetados, porque todos deben ser independientes unos de 
otros en la sociedad, dejar que las mujeres maltratadas expresen sus 
sentimientos, pensamientos y acciones sin ninguna coerción, y asegurarse 








Tabla 1. Relación entre Espiritualidad y Resiliencia en mujeres víctimas de 




Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 
Chi cuadrado: 2,762 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 20% de las mujeres que presentan espiritualidad alta 
presentan a la vez resiliencia baja, las variables van cada una por su lado 
demostrándose que son independientes. Se observó que la prueba de Chi 
cuadrado establece un p=0,598 lo cual es mayor a 0,05, lo que indica que 
no existe relación entre resiliencia y espiritualidad en las mujeres víctimas de 
violencia de la I.E José Carlos Mariátegui. 
 
Espiritualidad 







 n % n % N % n % 
Baja 0 0,0 2 3,6 0 0,0 2 3,6%  
0,598 
Moderada 11 20,0 12 21,8 1 1,8 24 43,6 
Alta 11 20,0 15 27,3 3 5,5 29 52,7 






Tabla 2. Nivel de Resiliencia en mujeres víctimas de violencia de la I.E José 






Nivel de resiliencia N % 
BAJA 22 40,0 
MODERADA 29 52,7 
ALTA 4 7,3 
TOTAL 55 100.0 
 






INTERPRETACIÓN: De las 55mujeres víctimas de violencia que 
respondieron el cuestionario, 29 (52,7%) presentaron nivel de resiliencia 
moderada; y el 7,3% tienen nivel de resiliencia alta. Asimismo, se observó 
que 40,0% presentaron nivel de resiliencia baja. 
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Tabla 3. Nivel de Espiritualidad en mujeres víctimas de violencia de la I.E 
José Carlos Mariátegui - La Esperanza, 2020. 
Nivel de espiritualidad N % 
BAJA 2 3,6 
MODERADA 24 43,6 
ALTA 29 52,7 
TOTAL 55 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 
INTERPRETACIÓN: La mayoría de las mujeres evaluadas (52,7%) 
presentaron un nivel de espiritualidad alta, el 43,6% moderada y solo el 3,6% 
se les identificó una espiritualidad baja. 
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V. DISCUSIÓN
La presente investigación tuvo como objetivo general establecer la relación
entre Espiritualidad y Resiliencia en mujeres víctimas de violencia de la I.E José
Carlos Mariátegui, Trujillo-2020; con un diseño descriptivo correlacional, contó
con una población de 55 mujeres madres de familia del tercer y cuarto grado
de primaria. Al establecer relación de las dos variables consideradas en el
estudio se obtuvo como resultado que el 20% de las mujeres que presentan
espiritualidad alta presentan a la vez resiliencia baja, demostrándose que son
independientes. Para establecer la relación de estas dos variables se aplicó la
prueba de Chi cuadrado la cual permitió establecer un p=0,598 siendo este
valor mayor a 0,05, lo que indica que no existe relación entre resiliencia y
espiritualidad en las mujeres víctimas de violencia de la I.E José Carlos
Mariátegui; lo cual difiere con el estudio de Jaramillo Vélez13 en su estudio
Resiliencia, Espiritualidad, Aflicción y tácticas de resolución de conflictos en
mujeres maltratadas realizado en Medellín, Colombia quienes concluyeron
que las mujeres tienen un alto nivel de resiliencia y espiritualidad, además se
demostró la relación entre ambas variables con un valor de P= 0.00015.Las
mujeres del estudio manifestaron tener alguna filiación religiosa lo cual
favorece al autocuidado y la adaptación exitosa.
Es importante mencionar a Rosas De Leon y Reverol13 en su estudio 
Violencia, espiritualidad y resiliencia en estudiantes de la Unidad Educativa 
Arquidiocesana “Bicentenario del Natalicio de El Libertador”, Venezuela 
concluyeron que la Espiritualidad ha sido un factor de Resiliencia que ayuda a 
enfrentar la cultura de la violencia. Se ha evidenciado el crecimiento interior se 
atribuye a experiencias espirituales, como la búsqueda de la salud mental, la 
motivación, el comportamiento y la conciencia, que imprimen identidades y 
proyectan a los seres humanos hacia nuevos y mejores horizontes. Mencionó 
que la espiritualidad no tiene nada que ver con una iglesia particular o única, 
sino con una experiencia, un entorno, una vida, existencia, existencia y la 
forma de superar los problemas. Permítales desarrollar importantes factores de 
resiliencia que les permitan lograr un crecimiento general y fortalecer una 
cultura de paz. 
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Por ultimo Canaval, González y Sanchez10 en su estudio Espiritualidad y 
resiliencia en mujeres maltratadas que denuncian su situación de violencia de 
pareja, demostraron una relación positiva entre espiritualidad y resiliencia e 
indica que son fenómenos diferentes pero relacionados con un P=0.0004, 
además proponen que enfermería juegue un papel preponderante en alentar a 
las mujeres a expresar sus creencias y practicas espirituales. Ayudar a 
desarrollar la dimensión espiritual contribuiría a que las mujeres maltratadas 
se sientan menos solas y aisladas y les da esperanza ante el sufrimiento lo 
cual difiere con este estudio ya que se demostró que las variables no tienen 
relación y son independientes. 
Una enfermera es una persona que vive con parientes cercanos desde el 
nacimiento hasta la enfermedad, la violencia y el abuso. En estas situaciones, 
existen conflictos que pueden manejarse de manera constructiva o 
destructiva. En general, las personas se desarrollan entre conflictos y diversas 
situaciones violentas que afectan las interacciones sociales por la falta de 
herramientas adecuadas para resolver conflictos y conflictos. Hacia la 
violencia, el deterioro de la relación genera grandes problemas. 
En contexto general existen aspectos o características que favorecen a que 
las mujeres que son víctimas de violencia posean espiritualidad y resiliencia 
de las mujeres víctimas de violencia es baja. Podemos considerar los factores: 
mujeres no trabajadoras, bajo nivel educativo, bajos ingresos, baja 
autoestima, falta de capacidad para tomar decisiones; por lo tanto, para 
mejorar la situación de abuso, las mujeres deben incrementar sus 
capacidades, actitud, etc.; además, para lograr un mayor nivel de educación, 
aceptación personal, toma de decisiones, control de las emociones, visión 
positiva de la vida, motivación, autoestima, esperanza, autonomía e 
independencia. Una persona resiliente reconoce la existencia del sufrimiento, 
pero busca el sentido y la construcción de la vida, considera el pasado y se 
esfuerza por construir el futuro. 
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Como enfermeros debemos conocernos a nosotros mismos, clarificar nuestro 
sistema de valores, organizar nuestra vida espiritual y utilizar la vida espiritual 
de las personas como base de otros aspectos de manera indispensable para 
relacionarnos con los demás. La espiritualidad se convierte en un recurso 
importante para las mujeres que viven en situaciones de violencia y las ayuda 
a iniciar un proceso de cambio en la resolución de conflictos, ya que les 
proporciona herramientas para sobrellevar o actuar de una manera adecuada 
ante una situación de cronicidad optando por las mejores alternativas de 
solución. 
Se empleó dos instrumentos para medir las variables de estudio uno de ellos 
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y La Escala de Perspectiva 
Espiritual de Pamela Reed; Wagnild y Young plantearon que una persona 
resiliente posee la capacidad de superar enormes dificultades y crecer frente 
a ellas de una manera positiva, siendo considerada como un rasgo de 
personalidad la cual posee tres componentes esenciales: afrontamiento, 
desarrollo continuo y capacidad para mejorar las habilidades, esta persona 
debe incluir creencias, valores y costumbres para poder así guiar Ciertos 
comportamientos y actitudes que dan sentido a la vida. 
Al aplicar la escala se obtuvo como resultado que un 52.7% que representa a 
29 mujeres víctimas de violencia poseen un nivel medio de resiliencia y solo un 
7,3% tienen nivel alto de resiliencia (tabla nº2), lo cual se asemeja al estudio 
de Ugarrizaga y Escurra15 quienes obtuvieron como resultado que un 43.8% 
de mujeres víctimas de violencia poseen un nivel medio de resiliencia estos 
resultados coinciden con lo encontrado por Estrada6 y Gonzales9quienes 
encontraron que un 42.5% y un 35% respectivamente de mujeres maltratadas 
poseen un nivel medio de resiliencia. Por otro lado, Alanya Jurado K.16 y 
Chuquilín17 los resultados similares, se encontró que la mayoría de mujeres 
que fueron víctimas de violencia entre el 48% al 43.8%que representaron un 
nivel medio de resiliencia, por último, el estudio de Meza18 difiere con los 
resultados encontrados en el presente trabajo de investigación ya que hallaron 
que un 51% de mujeres víctimas de violencia, En Huancayo, solo el 22% de 
Satipo alcanzó 
25 
este nivel de adaptabilidad. La diferencia en los niveles de adaptabilidad que 
encontraron puede deberse a características como estado civil, número de 
hijos, situación económica, o que estos autores están estudiando. El tipo de 
personalidad considerado. 
Las mujeres consideradas en la población del presente estudio pueden lograr 
incrementar su nivel de resiliencia bajo una adecuada orientación ya que 
poseen la capacidad para atravesar tiempos difíciles ya que dependen más de 
sí mismas que de otras personas, logrando encontrar una salida al momento 
de atravesar una situación difícil, a diferencia de mujeres con resiliencia en un 
nivel medio tienen esta capacidad limitada. 
En conclusión, el nivel de resiliencia de estas mujeres víctimas de violencia 
obtenido en el presente estudio es aceptable y han demostrado la capacidad 
de sobresalir a pesar de los diversos conflictos, ante la situación anterior, las 
redes de apoyo social pueden constituir una fuente importante de recursos, 
pues a través de estas redes, las mujeres pueden obtener apoyo legal, 
psicológico y emocional. Muchas mujeres que han sufrido violencia reciben 
apoyo externo, es decir, tienen personas Pueden ser confiables, respetados y 
admirados; por lo tanto, pueden desarrollar resiliencia y factores humanos 
internos, donde su red personal será su apoyo en situaciones adversas. 
(TABLA N° 2) 
En cuanto a la segunda variable se aplicó la escala de Perspectiva Espiritual 
elaborada por Pamela Reed donde evalúa la espiritualidad en términos de 
creencias y practicas espirituales, este término está contemplado en su teoría 
de La autotrascendencia donde menciona que las personas poseen la 
capacidad para extenderse a lo interpersonal, intrapersonal y lo transpersonal 
(lado espiritual)para promover una interacción armónica entre el hombre y su 
entorno, en el caso de las mujeres víctimas de violencia desencadenan 
episodios depresivos y en este sentido la espiritualidad actúa como un 
amortiguador frente a estos estresores. 
Para Reed la espiritualidad es una especie de experiencia humana 
relacionada con la etapa final del desarrollo de la vida En las enfermedades 
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crónicas, la salud mental es directamente proporcional a la calidad de vida e 
inversamente proporcional a la desesperación, la preocupación y la ansiedad. 
De hecho, la espiritualidad es importante para afrontar la enfermedad y 
afrontar la incertidumbre de forma positiva; un alto nivel de espiritualidad 
puede prevenir la desesperación y la desesperación de las personas que 
padecen enfermedades crónicas. 
En el estudio espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en personas 
con Diabetes Mellitus tipo II realizado por Gómez y Villalobos12 en Colombia, 
se obtuvo como resultado que un 52.1% de mujeres víctimas de violencia 
poseen espiritualidad alta, un 30.9%media y un 20.9 %. Además concluyeron 
en que a mayor espiritualidad, menor es la incertidumbre, lo cual difiere con los 
resultados obtenidos en el presente estudio ya que sus variables son 
aspectos relevantes ante la presencia de enfermedades o el padecimiento de 
situaciones de cronicidad porque de ellas depende en gran medida la 
estabilidad física y emocional de las personas, quienes cuando recurren a sus 
creencias  religiosas son capaces de afrontar con conformidad y esperanza el 
padecimiento, el temor a lo desconocido y al futuro incierto, las creencias 
espirituales permiten sobrellevar limitaciones y sufrimientos cuando nos 
aferramos a un ser superior como Dios. 
Para concluir los términos religiosidad y la espiritualidad son recursos 
psicosociales que promueven un afrontamiento positivo ante situaciones de 
estrés, depresión, suicidio, ansiedad, psicosis. En Perú se evidencia un 
reporte mínimo de estudios que muestren los niveles de espiritualidad en 
mujeres víctimas de violencia, es así como se tomaron investigaciones sobre 




1. La percepción antes de hacer el estudio como autoras fue que las mujeres
en estudio tendrían la espiritualidad y la resiliencia altas a la vez, sin
embargo, al establecer la relación entre ambas variables del estudio se
estableció que un 20% de las mujeres que presentan espiritualidad alta
presentan a la vez resiliencia baja. Al aplicar la fórmula estadística Chi
Cuadrado se estableció un valor de p= 0,598 lo cual es mayor a 0,05, lo
cual significa que ambas variables trabajan de manera independiente y por
defecto se asume que no tienen relación ya que no es necesario tener
resiliencia alta para tener espiritualidad alta; probándose así la alternativa
nula que menciona que no existe relación entre ambas variables.
2. Al determinar el nivel de resiliencia en mujeres víctimas de violencia de la
I.E José Carlos Mariátegui se encontró que de las 55 mujeres 29 que
representan el 52,7% presentaron nivel de resiliencia moderada; y el 7,3% 
alta. Asimismo, se observó que 40,0% presentaron nivel de resiliencia baja. 
La mayoría de mujeres poseen resiliencia en un nivel medio lo cual indica 
que a pesar de ser víctimas de violencia de género tiene la capacidad de 
reaccionar satisfactoriamente ante adversidades ya que los problemas no 
obstaculizan una vida mejor sino la forma como enfrentan las personas sus 
problemas. 
3. Al determinar el nivel de espiritualidad en mujeres víctimas de violencia de
la I.E José Carlos Mariátegui se encontró que la mayoría de las mujeres
evaluadas (52,7%) presentaron un nivel de espiritualidad alta, el 43,6%
moderada y solo el 3,6% se les identificó una espiritualidad baja, lo cual
refleja que estas mujeres toman en cuenta el pasado y tratan de construir
un futuro a través de las relaciones en todas sus dimensiones cuales
incluyen a dios, consigo mismos, con los demás y con la naturaleza, tiene
fortalecido la estrategia que les permite afrontar con conformidad y
esperanza el padecimiento de una situación de cronicidad.
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VII. RECOMENDACIONES
 La espiritualidad puede estudiarse con mayor profundidad para ser
considerado como un factor resiliente para las mujeres que son víctimas de
violencia, asi ambas variables trabajarías de manera conjunta para posibles
trabajos de investigación.
 Propiciar la participación activa de la enfermera(o) en el abordaje de los
aspectos emocionales y espirituales en conjunto a trabajar con otros
profesionales de la salud para mejorar la calidad de vida de las mujeres
víctimas de violencia.
 Se recomienda que la enfermera estimule o aliente a las mujeres a
expresar sus creencias y prácticas espirituales, este aspecto es parte del
cuidado y del papel de enfermería. Las enfermeras pueden utilizar la escala
de espiritualidad utilizada en este estudio para hacer una evaluación
preliminar de las mujeres a las que atienden a diario.
 Orientar a las mujeres violentadas a seguir una autoformación por medio
de sesiones educativas, capacitaciones, seminarios relacionados a la salud
mental para elevar su autoestima, fortalecer las habilidades
interpersonales, resolución de conflictos y fortalecer su ser resiliente y
espiritual.
 Educar a los familiares sobre la importancia del apoyo en la toma de
decisiones de cada mujer víctima de violencia ante situaciones difíciles de su
vida, ofreciéndoles la alternativa de una atención por parte de un
profesional de salud.
 Impulsar la creación de grupos de madres de familia en las aulas, para
apoyar a mujeres víctimas de violencia con la participación de los tutores,
psicólogos y dirigentes institucionales para enriquecer la resiliencia.
29 
 Realizar investigaciones que relacionen las variables de Resiliencia y
Espiritualidad con información sociodemográfica para obtener resultados al
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ANEXO 1:  
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 






 La resiliencia es un rasgo de Se utilizó una La Escala de Resiliencia Alto: >145 puntos.  
 la personalidad que refrena al escala de tipo (ER) evalúa las siguientes Moderado: 126-  
 efecto negativo del estrés, likert la cual consta dimensiones: 145 puntos. Cualitativo 
 capacidad para resistir, de 25 Ecuanimidad Bajo: <145 ordinal 
 sobrellevar la presión, donde 1 es en Satisfacción personal puntos.  
 dificultades y tomar desacuerdo, y un Sentirse bien solo   
 decisiones adecuadas máximo de Confianza en sí mismo   
RESILIENCIA eligiendo la mejor acuerdo es 7; el Perseverancia   
 alternativa.23 puntaje va desde    
  25-175.    
El instrumento consta de 
Es la afirmación de la vida en una 
ESPIRITUALIDAD relación con dios, consigo Se utilizó una Subes cala Baja: >20 Cualitativo 
mismo y con los otros. Es la encuesta la cual denominada: puntos. Ordinal 
posibilidad de encontrar un consta de 10 1.- Practicas espirituales: Moderado: > 40 
significado y un propósito a la preguntas las criterios del 1 al 4, puntos. 
vida. Se caracteriza por una cuales se califican obteniendo un puntaje de Alto: < 40 
armonía interna y en un rango de 1 24 puntos. 
sentimientos de satisfacción. al 6 para un 2.- Creencias espirituales: 
puntaje total de 60. criterios del 5 al 10, 




VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre (solo iniciales) MNGE.




b) Especialista en Paciente critico _ _ 
c) Maestría en _____ Ciencias de Enfermería _
d) Doctorado en _
e) Post-doctorado
5. Tiempo de actuación profesional:08 años
6. Área de actuación: Educativa.
7. Actúa en la docencia: si ( ) no (x)



















ESCALA DE RESILENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 
(Versión traducida final) 
ITEMS En desacuerdo De acuerdo 
1. Cuando planeo algo
lo realizo
1 2 3 4 5 6 7 
2. Generalmente me
las arreglo de una
manera u otra.
1 2 3 4 5 6 7 
3. Dependo más de mí
mismo que de otras
personas.
1 2 3 4 5 6 7 




1 2 3 4 5 6 7 
5. Puedo estar solo
tengo que hacerlo.
1 2 3 4 5 6 7 
6. Me siento orgulloso
de haber logrado
cosas en mi vida.
1 2 3 4 5 6 7 
7. Usualmente veo las
cosas a largo plazo
1 2 3 4 5 6 7 
8. Soy amigo de mi
mismo.
1 2 3 4 5 6 7 




1 2 3 4 5 6 7 
10. Soy decidida. 1 2 3 4 5 6 7 
11. Rara vez me
pregunto cuál es la
finalidad de todo.
1 2 3 4 5 6 7 
12. Tomo las cosas una
por una.
1 2 3 4 5 6 7 
 
 





1 2 3 4 5 6 7 
14. Tengo autodisciplina 1 2 3 4 5 6 7 
15. Me mantengo 
interesado en las 
cosas. 
1 2 3 4 5 6 7 
16. Por lo general, 
encuentro algo de 
que reírme. 
1 2 3 4 5 6 7 
17. El creer en mí 
mismo me permite 
atravesar tiempos 
difíciles. 
1 2 3 4 5 6 7 
18. En una emergencia 
soy una persona en 
quien se puede 
confiar 
1 2 3 4 5 6 7 
19. Generalmente 
puedo ver una 
situación de varias 
maneras. 
1 2 3 4 5 6 7 
20. Algunas veces me 
obligo a hacer 
cosas, aunque no 
quiera. 
1 2 3 4 5 6 7 
21. Mi vida tiene 
significado 
1 2 3 4 5 6 7 
22. No me lamento de 
las cosas por las 
que no puedo hacer 
nada. 
1 2 3 4 5 6 7 
23. Cuando estoy en 




1 2 3 4 5 6 7 
 
 
24. Tengo la energía 
suficiente para 
hacer lo que debo 
hacer. 
1 2 3 4 5 6 7 
25. Acepto que hay 
personas a las que 
yo no los agrado 
1 2 3 4 5 6 7 
ANEXO 5 
“ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL” (SPS) 
PAMELA REED 
INSTITUCIÓN DE SALUD: _ 
NOMBRE:  N° _ _ 
INTRUCCIONES: 
El instrumento se califica en un rango de 1 a 6 para un puntaje total de 60, a MAYOR 
PUNTAJE MAYOR ESPIRITUALIDAD. Las cuatro primeras preguntas se responden 
con los 6 siguientes criterios: 
Nunca =1 
Menos de una vez al año =2 
Más o menos una vez al año =3 
Más o menos una vez al mes =4 
Más o menos una vez a la semana =5 
Más o menos una vez al día = 6 
Las preguntas del 5 al 10 respondan con los siguientes criterios: 
Extremadamente en  desacuerdo=1 
Desacuerdo=2 
En desacuerdo más que en acuerdo =3 
De acuerdo más que en desacuerdo =4 
De acuerdo =5 
Extremadamente de acuerdo =6 
La escala mide un conocimiento de sí mismo, a un sentido de conexión con un ser de 
naturaleza superior o a la existencia de un propósito supremo. 































































































e se siente muy 
cerca de dios  
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